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(Mangifera foetida L.) TERHADAP PERTUMBUHAN
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Intisari
Latar Belakang: Infeksi nosokomial adalah infeksi yang didapat
seseorang dalam waktu 72 jam sejak masuk rumah sakit, sering terkait
dengan pemasangan alat-alat medis yang invasif di Instalasi Perawatan
Intensif. Pseudomonas aeruginosa merupakan penyabab infeksi
nosokomial dengan persentase terbesar. Penelitian Mangga bacang
(Mangifera foetida L.) menunjukkan bahwa spesies ini mengandung
senyawa metabolit sekunder yang memiliki aktivitas antibakteri. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk Mengetahui aktivitas antibakteri infusa daun
mangga bacang (Mangifera foetida L.) terhadap pertumbuhan
Pseudomonas aeruginosa.. Metodologi: Skrining fitokimia menggunakan
metode uji tabung. Uji aktivitas antibakteri menggunakan metode difusi
cakram Kirby-Bauer dengan konsentrasi 50%, 25%, 12,5%, 6,25%,
3,125% dan 1,5625%. Daun Mangifera foetida L. diekstraksi dengan
metode infundasi menggunakan pelarut akuades steril. Kontrol positif
yang digunakan adalah seftazidime 30 µg/disk sedangkan kontrol negatif
yang digunakan akuades steril. Hasil: Metabolit sekunder yang
terkandung dalam infusa daun Mangifera foetida L. yaitu fenol, saponin,
alkaloid, flavonoid, tanin dan triterpenoid. Infusa daun Mangifera foetida L.
tidak membentuk zona hambat terhadap pertumbuhan Pseudomonas
aeuruginosa. Kesimpulan: Infusa daun mangga bacang (Mangifera
foetida L.) tidak memiliki aktivitas antibakteri terhadap pertumbuhan
Pseudomonas aeruginosa.
Kata Kunci: Antibakteri, Infusa Daun Mangifera foetida L., Pseudomonas
aeruginosa
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MANGIFERA FOETIDA L. LEAF INFUSION ANTIBACTERIA ACTIVITY
AGAINST Pseudomonas aeruginosa GROWTH.
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Abstracts
Background: Nosocomial infection is an infection which acquired in 72
hours since admit to hospital, and often related with medical device
invasive inplantation in Intensive Care Unit. Pseudomonas aeruginosa is
the most common cause of nosocomial infection. Mangifera foetida L.
research showed that this spesies contain a secondary metabolite which
have antibacteria activity. Objective : The aim of this study was to asses
antibacteria activity infusion of Mangifera foetida L. to reduce
Pseudomonas aeruginosa growth. Methods: This research was a
phytochemical screening using test tube. Antibacteria activity assesment
using Kirby-Bauer disc difusion method with 50%, 25%, 12,5%, 6,25%,
3,125%, and 1,5625% concentration. Mangifera foetida L. leafs was
extracted with infundation method using sterile aquades solvent. Positive
control used in this study was seftazidime 30ug/disk, where as negative
control used in this study was sterile aquades. Results: Secondary
metabolite in Mangifera foetida L. were fenol, saponin, alkaloid, flavonoid,
tanin, and triterpenoid. Mangifera foetida L. leafs infusion did not have
form inhibition zone against Pseudomonas aeruginosa growth.
Conclusion: Mangifera foetida L. infusion did not have antibacteria
activity against Pseudomonas aeruginosa growth.
Keyword: Antibacteria, Mangifera foetida L. Leaf Infusion., Pseudomonas
aeruginosa
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PENDAHULUAN
Infeksi nosokomial adalah infeksi yang didapat seseorang dalam waktu
72 jam sejak masuk rumah sakit1. Telah diketahui bahwa pengelolaan
infeksi nosokomial menimbulkan biaya tinggi, baik yang ditanggung pihak
penderita maupun pihak rumah sakit. Biaya yang harus dikeluarkan
akibat infeksi nosokomial per tahun kira-kira $7 miliar di Eropa dan $6,5
miliar di Amerika2. Penelitian sebelumnya menyebutkan, persentase
masing-masing infeksi nosokomial sebagai berikut, infeksi saluran kemih
(±50%), infeksi luka operasi (±25%), infeksi saluran napas (±12,5%),
bakteremia (±6,5%) dan lain-lain (±6,25%). Dilaporkan bahwa 80% infeksi
saluran kemih terjadi sesudah instrumentasi, terutama katerisasi dan
sebagai penyebab infeksi saluran kemih akibat katerisasi adalah bakteri
gram negatif terutama Pseudomonas sp. dan kelompok Enterobacter3.
Pseudomonas aeruginosa merupakan salah satu bakteri gram negatif
berbentuk batang, motil dan berukuran 0,6x2 mm. Bakteri ini dapat
muncul dalam bentuk tunggal, berpasangan atau kadang-kadang dalam
bentuk rantai pendek4. Pseudomonas aeruginosa juga banyak ditemukan
di rumah sakit dan berkaitan dengan infeksi nosokomial pada pasien di
rumah sakit dengan bertindak sebagai patogen opportunistik. Infeksi
tambahan yang ditimbulkan Pseudomonas aeruginosa pada beberapa
kasus dapat mencapai tingkat kefatalan hingga 50%5. Meningkatnya
kasus penyakit infeksi Pseudomonas aeruginosa dikarenakan adanya
penurunan keefektifan pengobatan, hal tersebut disebabkan
Pseudomonas aeruginosa secara alami telah resisten terhadap berbagai
jenis antibiotik. Pseudomonas aeruginosa menunjukkan resistensi yang
tinggi untuk fluoroquinolon, dengan resistensi terhadap siprofloxacin dan
levofloxacin mulai dari 20%-35%. Isolat Pseudomonas aeruginosa dari
pasien ICU (Intensive Care Unit) juga memiliki kecenderungan menuju
tingkat resistensi yang tinggi terhadap β-laktam6.
Mengingat potensi alam Indonesia yang begitu melimpah. Salah satu
bahan alami yang dapat digunakan adalah dengan menggunakan
tanaman herbal yaitu mangga bacang (Mangifera foetida L.). Mangga
bacang merupakan salah satu spesies buah mangga dari golongan famili
Anacardiaceae yang menyebar di wilayah Indonesia7. Hasil pemeriksaan
fitokimia terhadap ekstrak air daun mangga bacang yang dilakukan oleh
Purwaningsih et al., (2011) menunjukkan adanya kandungan steroid dan
triterpenoid, alkaloid, fenol, flavonoid dan saponin yang menurut studi
literatur mempunyai aktivitas antibakteri. Dari penelitian yang dilakukan
oleh Nuryanto (2014) dan Rijayanti (2014) menunjukkan aktivitas
antibakteri dari ekstrak etanol Mangifera foetida (L) yang juga termasuk
famili Anacardiaceae terhadap Esherichia coli dan Staphylococcus
aureus.
Pemanfaatan daun mangga bacang (Mangifera foetida L.) terhadap
pertumbuhan Pseudomonas aeruginosa hingga saat ini belum pernah
dilakukan. Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian untuk mencari
aktivitas antibakteri dari daun mangga bacang terhadap salah satu bakteri
penyebab infeksi nosokomial yaitu, Pseudomonas aeruginosa.
METODOLOGI
Bahan
1. Instrumen yang digunakan adalah
Instrumen yang digunakan pada penelitian ini antara lain pisau,
nampan, talenan, kain lap, kasa, kapas, timbangan analitik digital
(Precisa®), sendok tanduk, rak tabung, jarum ose, bunsen, penjepit,
desikator, inkubator (Memmert®), blender (Panasonic®),  rak pengering,
autoklaf (HL 36Ae®), Biological Safety Cabinet (BSC) (ESCO class II
type B2®), sentrifuge, waterbath (Memmert®), kertas koran, alumunium
foil, kertas label, kertas cokelat, karet gelang, sikat lembut, tabung
erlenmeyer (Iwaki Pyrex®), cawan petri, tabung reaksi (Iwaki Pyrex®),
batang pengaduk (Iwaki Pyrex®), object glass (Iwaki Pyrex®), cover
glass, cawan Petri (Iwaki Pyrex®), pipet tetes (Iwaki Pyrex®), penggaris
(Joyko®), mikroskop (Olympus® CX 21), gelas ukur 10 mL (Iwaki
Pyrex®), labu ukur 25 mL (Iwaki Pyrex®), penangas air, sarung tangan,
masker, jangka sorong.
Bahan Kimia
Seftizidime 30 µg/disk (Hexpharm®), akuades steril, Nutrien agar,
Cetrimide agar, Muller Hinton agar (MHA), media Sulfit Indol Motility,
kertas oksidase, NaCl 0,9% (Merck®), pereaksi besi (III) klorida (FeCl3)
1% (Merck®), pereaksi besi (III) klorida (FeCl3) 5% (Merck®), asam
asetat (CH3COOH) glasial (Merck®), serbuk magnesium (Mg) (Merck®),
asam klorida (HCL) pekat (Merck®), asam sulfat (H2SO4) pekat
(Merck®), pereaksi Mayer (Merck®), pereaksi Wagner (Merck®),
pereaksi Dragendroff (Merck®), kloroform (Merck®), alkohol 96%
(Merck®), larutan standar (Mc Farland 0,5) (Merck®), safranin, gentian
violet, cairan lugol’s iodine.
Bahan Uji
Daun mangga bacang (Mangifera foetida L.) yang diambil di jalan
Selayar, Kecamatan Pontianak, Kabupaten Pontianak. Bakteri uji yang
digunakan pada penelitian ini adalah kultur murni Pseudomonas
aeruginosa yang merupakan koleksi dari Laboratorium Biologi Fakultas
Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam Universitas Tanjungpura
Pontianak.
Prosedur Penelitian
Pengujian daya hambat infusa daun mangga bacang (M. foetida L.)
terhadap pertumbuhan bakteri Pseudomonas aeruginosa dilakukan
dengan metode difusi menggunakan kertas cakram berdiameter 6 mm.
Tahapan awal yang dilakukan yakni kapas steril dicelupkan ke dalam
suspensi bakteri uji, kemudian diputar beberapa kali dan ditekan ke
dinding tabung di atas cairan untuk menghilangkan inokulum yang
berlebihan pada kapas. Permukaan media MHA (Muller Hinton agar)
diinokulasikan bakteri uji dengan mengulaskan kapas berisi suspensi
bakteri di seluruh permukaan media dengan melakukan streaking di
seluruh permukaan agar bolak-balik dalam gerakan zig zag sampai kira-
kira 30% dari media agar telah tertutu Pseudomonas Kemudian
dilanjutkan kembali mengulaskan kapas pada bagian media agar yang
belum diulas, kapas distreaking dua sampai tiga kali dengan melanjutkan
pola zig zag. Diputar sekitar 60o untuk memastikan pemerataan inokulum8.
Medium uji tersebut didiamkan pada suhu kamar selama 15 menit untuk
adaptasi bakteri dalam medium.
Tahapan berikutnya yakni cakram kertas ukuran 6 mm yang telah
direndam dalam larutan sampel infusa daun mangga bacang (M. Foetida
L.) dan kontrol negatif akuades steril selama 15 menit ditempatkan pada
permukaan lempeng MHA yang telah diinokulasi bakteri uji menggunakan
pinset steril. Sedangkan kontrol positif digunakan seftazidime yang sudah
bentuk dosis 30 µg. Setelah itu, masing-masing kertas cakram sebanyak 4
buah diletakkan di atas media MHA tersebut dengan jarak tiap cakram
sebesar 3 cm dan dari tepi lempeng sebesar 2 cm8,9.
3.2 Gambaran Tata letak kertas pada media agar
Media yang telah berisi bakteri uji kemudian diinkubasikan pada suhu
37oC selama 18 jam. Biakan bakteri dalam media MHA tersebut diamati
ada atau tidak zona hambat yang terbentuk kemudian diameter zona
hambat diukur menggunakan jangka sorong untuk mengetahui aktivitas






Tabel 1. Hasil uji skrining fitokimia infusa daun mangga bacang (Mangifera
foetida L.)
No Senyawa Pereaksi Hasil Pengamatan Keterangan
1 Saponin Air Busa selama 10 menit(+)
2 Alkaloid Mayer, Wagner,Dregendroff




3 Tanin Besi (III) klorida5%
Biru tua
(+)
4 Flavonoid Asam klorida,Magnesium
Kuning, berbusa
(+)










+     = mengandung golongan senyawa
- = tidak mengandung golongan senyawa
Hasil Kontrol Negatif dan Kontrol Positif
Tabel 2. Hasil kontrol negatif dan kontrol positif, Kontrol + = Kontrol positif;
Kontrol - = Kontrol negatif
No Konsentrasi





1 Kontrol + 27 mm 27 mm 25 mm 26 mm
2 Kontrol - 0 0 0 0
Akuades steril sebagai kontrol negatif juga tidak memiliki aktivitas sebagai
antibakteri, ditunjukkan dengan tidak terbentuknya zona hambat di sekitar
cakram (Gambar 1). Kontrol positif seftazidime 30 µg/disk menunjukkan
diameter zona hambat rata-rata sebesar 26 mm dengan pengukuran
jangka sorong. Ditetapkan standar pengujiaan seftazidime terhadap
PSEUDOMONAS aeruginosa yaitu, dikatakan resisten apabila zona
hambat ≤ 14 mm dan dikatakan sensitif apabila zona hambat ≥ 18 mm8.
Hasil pengamatan menunjukkan seftazidime masih sensitif terhadap
Pseudomonas aeruginosa dengan zona hambat 27 mm (Gambar 2).
Gambar 3. Hasil uji (A) kontrol negatif dengan akuades dan (B) kontrol
positif seftazidime 30 µg/disk. Kontrol negatif yang diberikan
akuades tidak menunjukkan zona hambat; Kontrol positif yang diberikan
seftazidime 30 µg/disk menunjukkan zona hambat dengan rata-rata
diameter 26 mm dan masuk dalam kategori antibakteri kuat.
Gambar 1. Kontrol (-) Gambar 2. Kontrol (+)
Hasil uji antibakteri
Tabel 1. Hasil uji uji antibakteri infusa daun mangga bacang (Mangifera
foetida L.) terhadap pertumbuhan Pseudomonas aeruginosa.
Ket: 0 = tidak memiliki aktivitas antibakteri
Pada pemeriksaan skrining fitokimia didapatkan bahwa infusa daun
mangga bacang mengandung senyawa seperti alkaloid, tanin, fenol,
flavonoid, saponin, dan triterpenoid yang menurut studi literatur
senyawa-senyawa tersebut memiliki aktivitas antibakteri. Namun dari
hasil pengamatan terhadap aktivitas antibakteri infusa daun mangga
bacang menunjukkan bahwa infusa daun mangga bacang tidak
memiliki zona hambat atau aktivitas antibakteri terhadap
Pseudomonas aeruginosa (lihat pada lampiran 8). Hal tersebut diduga
karena infusa daun mangga bacang tidak mampu merusak membran
sel dan mengganggu proses fisiologis sel bakteri Pseudomonas
aeruginosa.
Struktur dinding sel gram negatif yang terdiri atas satu atau lebih
lapisan peptidoglikan yang tipis dan membran di bagian luar lapisan
peptidoglikan harusnya lebih rentan terhadap pemberian antibiotik
atau senyawa antibakteri lainnya. Meskipun merupakan bakteri gram
negatif, Pseudomonas aeruginosa memiliki daya tahan yang kuat
terhadap lingkungan fisik dan bahan kimia daripada bakteri gram
negatif lainnya11. Bakteri Pseudomonas aeruginosa memproduksi
eksopolisakarida (EPS) berupa alginat yang berbentuk gel kental di
sekeliling bakteri. Alginat memungkinkan bakteri untuk membentuk
No Konsentrasi Perlakuan-I Perlakuan-II Perlakuan-III
1 50 % 0 0 0
2 25 % 0 0 0
3 12,5 % 0 0 0
4 6,25 % 0 0 0
5 3,125 % 0 0 0
6 1,5625 % 0 0 0
biofilm, yaitu kumpulan koloni sel-sel bakteri yang menempel pada
suatu permukaan12. Menurut todar (2009), kecenderungan
berkolonisasi dalam bentuk biofilm membuat bakteri Pseudomonas
aeruginosa tahan terhadap antiobiotik atau bahan antibakteri lain.
Faktor virulensi bakteri Pseudomonas aeruginosa menggambarkan
kekuatan suatu strain dalam pertahanan terhadap pajanan zat
antibakteri.
Selain hal tersebut dengan mempertimbangkan rendahnya
metabolit sekunder yang dapat tersari. Faktor-faktor yang dapat
menyebabkan rendahnya metabolit sekunder yang tersari
diantaranya: pemilihan palarut yang digunakan dan metode ekstraksi.
Gambar 4.13. Hasil uji aktivitas antibakteri dengan metode disc
difussion kirby-bauer. Uji aktivitas atibakteri mangga
bacang Mangifera foetida L. tidak memiliki aktivitas
antibakteri dengan gambaran tidak terbentuk zona bening
di sekitar cakram kertas.
Hasil uji aktivitas antibakteri dipengaruhi oleh metode ekstraksi
yang digunakan. Penelitian ini menggunakan metode ekstraksi
dengan cara infundasi menggunakan pelarut air. Infundasi merupakan
proses penyairan yang umumnya digunakan untuk menyari zat
kandungan aktif yang larut dalam air dari bahan-bahan nabati13.
Pemilihan metode ini didasari oleh sifat pengerjaan yang ekonomis
dan sedarhana sehingga lebih mudah diaplikasikan oleh masyarakat.
Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Nuryanto (2014) dan
Rijayanti (2014) menunjukkan bahwa mangga bacang (M. foetida L)
memiliki aktivitas antibakteri terhadap bakteri E. coli dan S.
Aureus14,15. Pada penelitian tersebut menggunakan metode ekstraksi
dengan cara ekstrak etanol. Ekstrak merupakan sediaan pekat yang
diperoleh dengan mengekstraksi zat-zat aktif dari simplisia nabati atau
hewani menggunakan pelarut yang sesuai, kemudian semua pelarut
diuapkan dan massa atau serbuk yang tersisa diperlakukan
sedemikian hingga memenuhi baku yang telah ditetapkan13.
Berdasarkan penelitian-penelitian tersebut, metode ekstraksi cara
maserasi dengan beberapa pelarut yang sesuai diduga dapat menarik
kadar senyawa metabolit sekunder daun mangga bacang (M. foetida
L) yang lebih banyak daripada metode cara infudasi sehingga memiliki
aktivitas antibakteri.
Selain itu terdapat faktor pemilihan pelarut juga dapat
mempengaruhi hasil kandungan senyawa metabolit sekuder yang
terekstraksi. Pemilihan pelarut didasarkan pada prinsip like dissolves
like, yaitu senyawa yang nonpolar akan mudah larut dalam pelarut
nonpolar sedangkan senyawa polar akan larut pada pelarut polar.
Akuades yang digunakan sebagai pelarut bersifat polar, sehingga
diharapkan dapat menarik senyawa metabolit yang bersifat polar juga
seperti, alkaloid, fenol, flavonoid, tanin, saponin dan steroid
sedangkan triterpenoid merupakan senyawa nonpolar. Pada
penelitian ini, infundasi mangga bacang menggunakan pelarut
akuades secara kualitatif dapat menarik beberapa senyawa metabolit
sekunder yaitu, saponin, tanin, alkaloid, fenol, triterpenoid dan
flavonoid. Namun, belum diketahui secara kuantitatif berapa kadar
senyawa metabolit sekunder yang tersari. Hal inilah yang menjadi
salah satu dugaan tidak adanya efek antibakteri mangga bacang (M.
foetida L.) terhadap Pseudomonas aeruginosa. Pelarut akuades
memiliki daya larut sebesar 28,283% dan pelarut etanol memiliki daya
larut 39,450%. Kemudian penelitian yang dilakukan oleh Sanusi B
(2012) menyatakan bahwa pelarut methanol lebih efisien daripada
pelarut akuades dengan persentase 15,2% (methanol) dan 12,3%
(akuades)16. Masika dan Afolayan (2002) melaporkan bahwa bakteri
gram negatif lebih tahan terhadap ekstraksi pelarut akuades, selain itu
pelarut air tidak mempunyai aktivitas antibakteri karena pelarut air
berbeda dari pelarut lainnya yang mempunyai banyak komponen yang
dapat berinteraksi secara antagonistik dalam mengikat bahan aktif17.
Faktor-faktor yang juga dapat mempengaruhi hasil tersebut lainnya
yaitu faktor teknis yang sebagian besar dapat dikendalikan oleh
peneliti, namun faktor biologis tidak dapat dikendalikan. Faktor teknis
terdiri atas fase pertumbuhan, besar inokulum, pemilihan media, suhu
lingkungan dan lama inkubasi. Besarnya inokulum sudah disesuaikan
dengan standar Mc Farland 0,5 atau setara dengan 1x108 bakteri/mL
dan telah dikonfirmasi menggunakan spektrofotometri. Metode yang
digunakan dalam penelitian adalah metode difusi cakram Kirby-Bauer
dengan menggunakan medium Mueller Hinton agar. Suhu inkubasi
adalah 37oC dan merupakan suhu optimal untuk bakteri
Pseudomonas aeruginosa tumbuh. Kertas cakram yang digunakan
adalah kertas Whitemann no.1 yang telah disesuaikan dengan standar
CLSI dan waktu inkubasi selama 18 jam8. Semua faktor teknis dalam
penelitian ini dapat dikendalikan peneliti.
Faktor biologis yang dapat terjadi yaitu resistensi18. Bakteri sangat
mungkin untuk menjadi resisten selama pengujian antibakteri karena
resistensi merupakan adaptasi yang dilakukan bakteri secara alami
untuk tetap bertahan hidup19. Resistensi ini merupakan faktor yang
tidak dapat dikendalikan.
Faktor-faktor yang telah dijelaskan diatas merupakan beberapa
dugaan yang dapat mempengaruhi hasil dari penelitian ini yaitu tidak
ditemukannya aktivitas antibakteri infusa daun mangga bacang
terhadap Pseudomonas aeruginosa.
KESIMPULAN
Berdasarkan hasil dan pembahasan dari penelitian yang telah
dilakukan, maka dapat disimpulkan bahwa :
1. Senyawa metabolit sekunder yang terkandung dalam infusa daun
mangga bacang (Mangifera foetida Lour.) adalah alkaloid, fenol,
flavonoid, tanin, saponin, triterpenoid.
2. Infusa daun mangga bacang (Mangifera foetida Lour.) tidak
memiliki aktivitas antibakteri terhadap Pseudomonas aeruginosa.
3. Infusa daun mangga bacang (Mangifera foetida Lour.) pada
konsentrasi 50%, 25%, 12,5%, 6,25%, 3,125%, 1,5625% tidak
mempunyai aktivitas antibakteri terhadap Pseudomonas
aeruginosa.
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